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Abstract
Background: The aim of the study was to compare utility of noninvasive estimation of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) by means of pulsed wave Doppler tissue
echocardiography with invasive measurements of LV filling pressures and several haemody-
namic parameters of heart function in postoperative cardiac patients in ICU.
Material and methods: 30 patients (20 males and 10 females) qualified for cardiac surgery
(29 patients — CABG, 1 patients — CABG and LV aneurysmectomy) aged 60.5 ± 7.2 years
entered the study. The echocardiographic estimation of E/E’ ratio and PCWP was made and
then compared with invasive measurements of LV filling pressures, cardiac output, cardiac
index, stroke volume, systemic and pulmonary vessel resistance, systolic, diastolic and mean
pulmonary pressure 1 day after cardiac surgery in the study group.
Results: E velocity, E’ velocity, E/E’ ratio, PCWP as measured with echocardiography sig-
nificantly correlated with invasive measurements of PCWP and stroke volume.
Conclusions: The obtained results of the study confirmed significance of pulsed wave Doppler
tissue echocardiography for noninvasive estimation of LV filling pressures and some other
haemodynamic parameters of heart function in postoperative cardiac surgery patients. (Folia
Cardiol. 2004; 11: 669–675)
Doppler tissue echocardiography, left ventricular filling conditions, cardiac surgery
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Wstęp
Szybko postępujący rozwój nowych technik echo-
kardiografii dopplerowskiej zrewolucjonizował moż-
liwość oceny fizjologii i patofizjologii mięśnia serco-
wego oraz całego układu krążenia. W ostatnich kilku
latach w literaturze można znaleźć coraz więcej do-
niesień potwierdzających wartość tkankowej echokar-
diografii dopplerowskiej (DTI, doppler tissue imaging)
w diagnostyce schorzeń układu sercowo-naczynio-
wego oraz monitorowaniu czynności lewej komory
serca [1, 2]. W tym kontekście szczególnie intere-
sująca wydaje się możliwość oceny warunków na-
pełniania lewej komory metodą fali pulsacyjnej tkan-
kowej echokardiografii dopplerowskiej (PW-DTI).
W przeprowadzonych ostatnio badaniach Ommen
i wsp. [3] potwierdzili wiarygodność oceny ciśnie-
nia napełniania lewej komory serca z użyciem
PW-DTI, porównując uzyskane wartości do średnich
wartości ciśnienia rozkurczowego w lewej komorze,
mierzonych metodą inwazyjną. Firstenberg i wsp.
[4] zaobserwowali również istotną korelację pomię-
dzy wartością maksymalną regionalnej fali E’, mie-
rzoną za pomocą PW-DTI z pierścienia mitralnego,
a wartością ciśnienia zaklinowania w tętnicy płuc-
nej (PCWP, pulmonary capillary wedge pressure)
u zdrowych ochotników.
Dotychczas nie przeprowadzono szczegółowej
analizy wartości DTI w ocenie życiowych parame-
trów czynności lewej komory serca w bardzo wcze-
snym okresie po zabiegach kardiochirurgicznych.
W literaturze można jedynie znaleźć doniesienia
o wykorzystaniu PW-DTI w monitorowaniu regio-
nalnej funkcji serca w trakcie zabiegu na otwartym
sercu, u krytycznie chorych po zabiegach ogólno-
chirurgicznych [5–7]. Ponadto pojawiają się wątpliwo-
ści dotyczące praktycznego wykorzystania oceny
warunków napełniania lewej komory za pomocą DTI
w celu optymalizacji postępowania terapeutyczne-
go u chorych w trakcie intensywnej opieki medycz-
nej [6]. Dlatego celem pracy było porównanie war-
tości oceny ciśnienia zaklinowania w tętnicy płucnej
metodą tkankowej echokardiografii dopplerowskiej
z inwazyjną oceną warunków napełniania lewej ko-
mory oraz wybranych innych parametrów hemody-
namicznych serca za pomocą cewnika Swana-Gan-
za we wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjen-
tów poddanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Materiał i metody
Badaniem objęto 30 chorych z zatokowym ryt-
mem serca, zakwalifikowanych do zabiegu kardio-
chirurgicznego (29 osób — do CABG, 1 chory
— do CABG i  aneuryzmektomii lewej komory). Ba-
dani byli w wieku 60,5 ± 7,2 roku (20 mężczyzn,
10 kobiet). U każdego z nich przed zabiegiem wy-
konano pełne badanie echokardiograficzne w spo-
czynku metodą transtorakalną, za pomocą aparatu
typu Sonos 5500 firmy Philips z głowicą s3 (śred-
nia frakcja wyrzutowa lewej komory wynosiła
w badanej grupie 54,2 ± 9,3%). Następnie w pierw-
szej dobie po zabiegu dokonywano inwazyjnego po-
miaru ciśnienia zaklinowania w tętnicy płucnej oraz
innych wybranych parametrów hemodynamicznych
(pojemności minutowej, wskaźnika sercowego, ob-
jętości wyrzutowej lewej komory, oporu systemo-
wego i płucnego, skurczowego, rozkurczowego
i średniego ciśnienia w tętnicy płucnej) za pomocą
cewnika Swana-Ganza z jednoczesną oceną warun-
ków napełniania lewej komory serca z użyciem
PW-DTI w badaniu transtorakalnym. Kardiolog wy-
konujący badania echokardiograficzne nie był infor-
mowany o wyniku badania inwazyjnego przed za-
kończeniem pomiaru ustalonych parametrów dop-
plerowskich, aby uniknąć nieobiektywnej oceny
metodą PW-DTI. Procedura pomiaru PCWP za po-
mocą PW-DTI była następująca: najpierw wykony-
wano pomiar maksymalnej prędkości fali E na szczy-
cie otwarcia płatków zastawki mitralnej z użyciem
konwencjonalnego badania dopplerowskiego pulsa-
cyjnego w projekcji koniuszkowej czterojamowej,
a następnie mierzono prędkość maksymalną fali E’
z użyciem bramki fali pulsacyjnej tkankowej echo-
kardiografii dopplerowskiej, umieszczonej na wyso-
kości pierścienia mitralnego u podstawy płatka
przedniego zastawki mitralnej w tej samej projek-
cji (ryc. 1). Na podstawie piśmiennictwa można
stwierdzić, że pomiar fali E’ można wykonywać
z pierścienia mitralnego zarówno u podstawy płat-
ka przedniego (pomiar septalny, medialny), jak i tyl-
nego (pomiar lateralny). Niemniej jednak wyniki
ostatnich badań Ommena i wsp. [3] potwierdziły
większą wartość oceny ciśnienia zaklinowania za
pomocą PW-DTI z pierścienia mitralnego u podsta-
wy płatka przedniego niż tylnego. Dlatego też wy-
brano wyżej opisane postępowanie metodologiczne
podczas badania echokardiograficznego. Na podsta-
wie uzyskanych prędkości w konwencjonalnym oraz
tkankowym badaniu dopplerowskim wyliczano war-
tość wskaźnika E/E’, a następnie wartość ciśnienia
zaklinowania w tętnicy płucnej, podstawiając uzyska-
ne wartości do wzoru [8, 9]:
PCWP TIS = 1,55 + 1,47 × (E/E’).
U wszystkich badanych po zabiegu stwierdza-
no zatokowy rytm serca. Średnia częstość rytmu
serca w trakcie badania echokardiograficznego, za-
równo przed zabiegiem jak i po nim, wynosiła
75 ± 5,0 uderzeń/min. Poza pomiarem wyżej wy-
mienionych parametrów dokonywano echokardio-
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graficznej oceny frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry metodą Simpsona (średnia frakcja wyrzutowa
po zabiegu wynosiła ok. 53 ± 8,2%).
Analiza statystyczna
Analizę statystyczną przeprowadzono na pod-
stawie programu statystycznego ,,STATISTICA PL
6.0” (StatSoft Polska, Kraków). Obliczono średnie
(×) i odchylenia standardowe (SD) oznaczonych pa-
rametrów w badanych grupach. Korelacje cząstko-
we między badanymi zmiennymi sprawdzono, wy-
znaczając współczynnik korelacji r Spearmana. Za-
leżność pomiędzy metodami PCWP TIS (pomiar
nieinwazyjny) i PCWP (pomiar inwazyjny) określo-
no za pomocą regresji wielokrotnej. Porównywalność
metod określono przy użyciu testu F i kalkulatora
prawdopodobieństwa. Za pomocą regresji wielokrot-
nej określono czynniki wpływające na wartość E/E’.
Określono również czułość i swoistość metody nie-
inwazyjnej w rozpoznawaniu podwyższonego ciśnie-
nia zaklinowania w tętnicy płucnej. Za istotne staty-
stycznie przyjmowano wyniki na poziomie p < 0,05.
Wyniki
Uzyskane wyniki badań wykazały istotną sta-
tystycznie zależność pomiędzy wartością fali E,
wskaźnika E/E’, ciśnienia zaklinowania w tętnicy
płucnej (PCWP TIS), mierzonych z użyciem PW-DTI,
a wartością ciśnienia zaklinowania w tętnicy płuc-
nej (PCWP), mierzoną za pomocą cewnika Swana-
-Ganza (ryc. 2–4). Ponadto w modelu regresji wie-
lokrotnej wykazano, że istnieje silna statystyczna
zależność pomiędzy nieinwazyjnym (PCWP TIS)
a inwazyjnym (PCWP) pomiarem ciśnienia zaklino-
wania w tętnicy płucnej.
PCWP TIS = 0,8927 × PCWP ± 2,7973
 (0,0455)
p < 0,0001; r = 0,9664; R2 = 0,9341
Rycina 1. Pomiar prędkości ruchu pierścienia mitralne-
go (fala E’) u podstawy płatka przedniego zastawki mi-
tralnej z użyciem fali pulsacyjnej tkankowej echokardio-
grafii dopplerowskiej
Figure 1. Measurement of mitral annulus velocities
(E’ velocity) at the basis of anterior mitral leaflet with
use of pulsed wave Doppler tissue echocardiography
Rycina 2. Zależność pomiędzy inwazyjnym pomiarem
ciśnienia zaklinowania w tętnicy płucnej (PCWP) a pręd-
kością maksymalną fali E
Figure 2. Relation between invasive measurement of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) and esti-
mation of E velocity with use of conventional Doppler
echocardiography
Rycina 3. Zależność pomiędzy pomiarem wskaźnika E/E’
a inwazyjnym pomiarem ciśnienia zaklinowania w tętni-
cy płucnej (PWCP)
Figure 3. Relation between measurement of  E/E’ ratio
and invasive measurement of pulmonary capillary we-
dge pressure (PCWP)
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Stwierdzono także istotną dodatnią korelację
pomiędzy wartością wskaźnika E/E’ a wartością ci-
śnienia skurczowego w tętnicy płucnej (ryc. 5).
W modelu regresji wielokrotnej wykazano, że nie-
zależnymi czynnikami wpływającymi na wartość
wskaźnika E/E’ są mierzone inwazyjnie następują-
ce parametry: ciśnienie zaklinowania w tętnicy płuc-
nej (PCWP) oraz objętość wyrzutowa lewej komo-
ry (SV):
E/E’ = 4,39 + 0,401 × PCWP – 0,051 × SV
  (2,87)     (0,107)     (0,023)
p < 0,00206; r = 0,74456; R2 = 0,55569
Czułość i swoistość nieinwazyjnej oceny pod-
wyższonego ciśnienia zaklinowania w tętnicy płuc-
nej z użyciem tkankowej echokardiografii dopple-
rowskiej wynosiła odpowiednio 80% i 90,9%. Nie
stwierdzono natomiast istotnych korelacji pomiędzy
wartością wskaźnika E/E’, PCWP, ocenianych
z użyciem PW-DTI, a pozostałymi parametrami he-
modynamicznymi czynności serca, mierzonymi me-
todą inwazyjną (rzut serca, wskaźnik serca, naczy-
niowy opór płucny, naczyniowy opór systemowy,
średnie ciśnienie w tętnicy płucnej, ciśnienie roz-
kurczowe w tętnicy płucnej).
Dyskusja
Współczesna kardiologia oraz kardiochirurgia
poszukują jak najbardziej dokładnych i jednocześnie
mało inwazyjnych metod oceny hemodynamiki ser-
ca zarówno w okresie okołozawałowym, szczegól-
nie powikłanym niewydolnością lewej komory, jak
i we wczesnym okresie po operacji na otwartym
sercu. Powszechnie dostępne konwencjonalne tech-
niki dopplerowskie nie zawsze gwarantują obiek-
tywną i dokładną ocenę warunków napełniania le-
wej komory serca. Wynika to z faktu zależności uzy-
skiwanych wyników badań od wielu czynników,
takich jak częstość akcji serca, wiek, współistnie-
jące patologie serca [10–12]. Ostatnio sporo dysku-
tuje się na temat wartości nieinwazyjnej oceny wielu
parametrów funkcji lewej komory z użyciem tkan-
kowej echokardiografii dopplerowskiej, w tym ci-
śnienia zaklinowania w tętnicy płucnej [1–7, 13].
Szczególnie postuluje się przydatność pomiaru wy-
branych parametrów ruchu pierścienia mitralnego
z użyciem tkankowej echokardiografii dopplerow-
skiej w ocenie funkcji lewej komory serca [3, 6, 7].
W trakcie skurczu mięśnia sercowego długa oś le-
wej komory ulega skróceniu (LV-long axis shorte-
ning), co objawia się ruchem zstępującym pierście-
nia mitralnego (annular descent) w kierunku koniusz-
ka. Natomiast w fazie rozkurczu u osób z rytmem
zatokowym obserwuje się dwufazowy ruch wstępu-
jący pierścienia mitralnego (od koniuszka). Pomiar
prędkości najwcześniejszej fazy ruchu rozkurczo-
wego pierścienia mitralnego (fala E’) może przy-
puszczalnie odzwierciedlać szybkość relaksacji le-
Rycina 4. Zależność pomiędzy ciśnieniem zaklinowania
w tętnicy płucnej (PCWP), mierzonym za pomocą fali
pulsacyjnej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej,
a pomiarem PCWP metodą inwazyjną
Figure 4. Relation between noninvasive estimation of
pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) with use
of pulsed wave tissue Doppler echocardiography and
invasive measurement of PCWP
Rycina 5. Zależność między pomiarem wskaźnika E/E’
a pomiarem ciśnienia skurczowego w tętnicy płucnej
metodą inwazyjną (SPAP)
Figure 5. Relation between estimation of E/E’ ratio and
invasive measurement of systolic pulmonary artery
pressure (SPAP)
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wej komory w sposób mniej zależny od gradientu
ciśnień pomiędzy jamami serca, jak w przypadku
pomiaru wybranych prędkości przepływu krwi
przez zastawki serca w trakcie rozkurczu za pomocą
konwencjonalnego badania dopplerowskiego [3].
Dotychczas przeprowadzone badania u zdrowych
osób, a także u pacjentów ze schorzeniami układu
sercowo-naczyniowego potwierdzają wiarygodność
echokardiograficznej oceny ciśnienia napełniania
lewej komory z użyciem tkankowego badania dop-
plerowskiego [3, 4, 8]. Natomiast bardzo niewiele
jest prac oceniających wartość tej metody u chorych
wkrótce po zabiegach chirurgicznych, a w szczegól-
ności kardiochirurgicznych, w trakcie intensywnej
opieki pooperacyjnej [6, 7]. Należy także zwrócić
szczególną uwagę na istniejące warunki technicz-
ne przeprowadzania transtorakalnego badania echo-
kardiograficznego wkrótce po zabiegu na otwartym
sercu i często związane z tym trudności w uzyski-
waniu dobrej jakości obrazów ultrasonograficznych
serca, które gwarantowałyby wiarygodne i powta-
rzalne pomiary badanych parametrów dopplerow-
skich. Z tego powodu wydawało się interesujące
ustalenie, czy ocena ciśnienia napełniania lewej
komory serca metodą tkankowej echokardiografii
dopplerowskiej w tak zmienionych warunkach ba-
dania będzie adekwatna do oceny uzyskanej w do-
tychczasowych doniesieniach. Wyniki niniejszych
badań potwierdziły istotną wartość pooperacyjnej
oceny wskaźnika E/E’ w celu monitorowania warun-
ków napełniania lewej komory u chorych po zabie-
gu na otwartym sercu we wczesnym okresie poope-
racyjnym. Stwierdzono istotną statystycznie kore-
lację pomiędzy wartością fali E, wskaźnika E/E’
a wartością PCWP w badaniu inwazyjnym (ryc. 2, 3).
Ponadto uzyskane wartości pomiarów ciśnienia za-
klinowania tętnicy płucnej za pomocą PW-DTI
(PCWP TIS) istotnie korelowały z PWCP, mierzo-
nym z użyciem cewnika Swana-Ganza (ryc. 4). Czu-
łość oraz swoistość nieinwazyjnej oceny podwyższo-
nego PCWP za pomocą PW-DTI była wysoka i wy-
nosiła odpowiednio 80% i 90,9%.
Dotychczas przeprowadzone badania wskazują
na istotne pomocnicze znaczenie oceny PCWP
z użyciem PW-DTI w okresie pooperacyjnym, budzą
jednak wątpliwości dotyczące prawdziwej wartości
metody przy podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych w warunkach oddziału intensywnej opieki me-
dycznej [6]. Ponadto dyskutuje się na temat meto-
dyki badania. Dotychczas nie ustalono jednoznacz-
nie, czy ocena warunków napełniania lewej komory
z użyciem PW-DTI powinna być przeprowadzana
z pierścienia mitralnego u podstawy płatka przed-
niego czy też tylnego [3, 4]. Dodatkowo kontrower-
syjną kwestią może być włączenie do pomiaru
PCWP z użyciem PW-DTI oceny prędkości maksy-
malnej fali E za pomocą konwencjonalnego badania
dopplerowskiego. Wiadomo, że ocena prędkości fali
E zależy od wielu czynników bezpośrednio niezwią-
zanych z warunkami napełniania lewej komory, co
niewątpliwie może wpłynąć na obiektywizm oceny
ciśnienia zaklinowania w tętnicy płucnej [10, 11].
W niniejszych badaniach stwierdzono istotną staty-
stycznie dodatnią korelację pomiędzy wartością fali
E i wartością PCWP, mierzoną za pomocą cewnika
Swana-Ganza (ryc. 2). Natomiast według niektórych
autorów sama prędkość maksymalna fali E’ może
być uznana za wskaźnik relaksacji lewej komory,
która ulega istotnemu zmniejszeniu wraz z postę-
pującym upośledzeniem rozkurczu serca, a więc
także wraz ze wzrostem ciśnienia napełniania lewej
komory [4, 8, 14]. Istotna jest także kwestia zależ-
ności wartości fali E’ w badaniu PW-DTI od często-
ści akcji serca, która może istotnie się zmieniać
w okresie pooperacyjnym. Według Nagueh i wsp.
[8] częstość akcji serca, a nawet istotna tachykar-
dia, nie zaburzają oceny PCWP z użyciem PW-DTI
zarówno u chorych z prawidłową, jak i znamiennie ob-
niżoną frakcją wyrzutową lewej komory, poddawanym
planowej diagnostyce inwazyjnej serca.
W niniejszym badaniu wskaźnik E/E’ wykazy-
wał także istotną zależność od objętości wyrzuto-
wej lewej komory mierzonej inwazyjnie, a więc
wskaźnika mogącego pomóc pośrednio określić sto-
pień wypełnienia łożyska naczyniowego i samego
serca. W zespole „hipowolemia-tachykardia”, czę-
sto obserwowanym w okresie okołooperacyjnym,
ciśnienie zaklinowania mierzone metodą inwazyjną
nadmiernie zawyża faktyczną wartość ciśnienia
końcoworozkurczowego lewej komory. Chorzy do-
tknięci tym zespołem charakteryzują się obniżonym
rzutem serca, spowodowanym słabym wypełnie-
niem łożyska naczyniowego, przy podwyższonym
ciśnieniu zaklinowania [15]. Obecnie w rozpozna-
niu tego zespołu stosuje się ocenę objętości koń-
coworozkurczowej lewej komory w echokardiografii
przezprzełykowej [15]. W tym kontekście właści-
wa ocena wskaźnika E/E’ za pomocą DTI w bada-
niu transtorakalnym przypuszczalnie mogłaby do-
datkowo pomóc potwierdzić bądź wykluczyć zespół
hipowolemii [15]. Jednak kwestia ta wymaga dal-
szych badań wyznaczających zakres wartości wskaź-
nika E/E’ lub  nawet samej fali E’, przy której moż-
na podejrzewać istotny spadek objętości wyrzuto-
wej lewej komory serca.
W niniejszym badaniu po podstawieniu uzyska-
nych wartości wskaźnika E/E’ do wzoru PCWP TIS
= 1,55 + 1,47 × E/E’ potwierdzono także istotną
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dodatnią korelację pomiędzy wartością PCWP
w badaniu nieinwazyjnym a wartościami ciśnienia
zaklinowania w tętnicy płucnej, uzyskiwanymi za
pomocą cewnika Swana-Ganza u chorych wkrótce
po zabiegu kardiochirurgicznym. W ocenie nieinwa-
zyjnej PCWP w literaturze proponuje się rozmaite
formuły matematyczne (oprócz wyżej wymienionej).
W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykaza-
no również dużą wartość równań 1,9 + 1,24 × E/E’
oraz 2,6+1,46 × E/E’ w przewidywaniu wartości
PCWP u chorych po transplantacji serca. Podkre-
śla się również dużą wartość formuły 2 + 1,3 ×
× E/E’, szczególnie w przewidywaniu bardzo
wysokich wartości ciśnienia napełniania lewej komo-
ry niezależnie od częstości akcji serca [8]. W niniej-
szej pracy wykorzystano pierwszy z wyżej wymie-
nionych wzorów do obliczenia wartości PCWP, gdyż
w literaturze był on najczęściej stosowany [8, 9].
Mimo tak zachęcających wyników własnych
badań oraz innych autorów należy wspomnieć
o potencjalnych ograniczeniach powyższej metody
oceny PCWP. Według Ommena i wsp. [3] oraz
Nishimury i wsp. [11] ruch pierścienia mitralnego,
oceniany w tym badaniu, nie jest tylko i wyłącznie
zależny od skurczu mięśnia sercowego, ale raczej jest
on sumą skurczu, rotacji i przemieszczenia lewej ko-
mory. Wpływ każdego z wymienionych czynników
na ostateczną wypadkową ocenę ruchu pierścienia
mitralnego może się różnić u każdego badanego cho-
rego. Dlatego ocena ruchu pierścienia mitralnego
w projekcji koniuszkowej przypuszczalnie pozwala
zminimalizować wpływ przemieszczenia i rotacji
mięśnia lewej komory na pierścień mitralny i skupić
się na odchyleniu jamy lewej komory tylko w osi dłu-
giej (LV excursion) [3]. Według tych autorów wskaź-
nik E/E’ jest najlepszym nieinwazyjnym miernikiem
ciśnienia napełniania lewej komory w porównaniu
z innymi klasycznymi i tkankowymi parametrami
dopplerowskimi. Mimo to w warunkach klinicznych
przy ocenie warunków hemodynamicznych pracy
serca powinno się brać pod uwagę inne czynniki, ta-
kie jak funkcja skurczowa, wymiar jam serca oraz
inne parametry dopplerowskie [3].
Wnioski
Uzyskane wyniki badań świadczą o dużej war-
tości metody tkankowej echokardiografii dopple-
rowskiej w nieinwazyjnej ocenie ciśnienia napełnia-
nia lewej komory u chorych poddawanych zabiegom
na otwartym sercu w bardzo wczesnym okresie
pooperacyjnym.
Streszczenie
Wstęp: Celem pracy było porównanie wartości nieinwazyjnej oceny ciśnienia zaklinowania
w tętnicy płucnej za pomocą fali pulsacyjnej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej
z inwazyjnymi pomiarami warunków napełniania lewej komory oraz wybranymi innymi
parametrami hemodynamicznymi czynności serca (pojemność minutowa, wskaźnik sercowy,
objętość wyrzutowa, obwodowy i płucny opór naczyniowy, skurczowe, rozkurczowe i średnie
ciśnienie w tętnicy płucnej) jeden dzień po zabiegu kardiochirurgicznym.
Materiał i metody: Badaniem objęto 30 chorych (20 mężczyzn, 10 kobiet) w wieku 60,5 ±
± 7,2 roku zakwalifikowanych do zabiegu kardiochirurgicznego (29 chorych — CABG,
1 chory — CABG i aneuryzmektomia lewej komory). U wszystkich badanych wykonano
echokardiograficzną ocenę prędkości fali E, E’, wskaźnika E/E’ oraz ciśnienia zaklinowania
w tętnicy płucnej (PCWP), a następnie porównano uzyskane wartości z inwazyjnymi pomia-
rami warunków napełniania lewej komory oraz wybranymi parametrami hemodynamiczny-
mi czynności serca.
Wyniki: Prędkość fali E, E’, wartość wskaźnika E/E’ oraz PCWP w badaniu echokardiogra-
ficznym istotnie korelowały z inwazyjnymi pomiarami ciśnienia zaklinowania w tętnicy płuc-
nej oraz z objętością wyrzutową lewej komory.
Wnioski: Uzyskane wyniki badań potwierdziły istotność oceny parametrów hemodynamicz-
nych lewej komory za pomocą fali pulsacyjnej tkankowej echokardiografii dopplerowskiej
w celu monitorowania czynności serca wkrótce po zabiegu kardiochirurgicznym. (Folia Car-
diol. 2004; 11: 669–675)
tkankowa echokardiografia dopplerowska, warunki napełniania lewej komory,
zabieg kardiochirurgiczny
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